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Pendahuluan

Abstract: The most common developmental disorder found in children is
speech delay. The prevalence of symptoms of speech delay in children is 5-
10% in Indonesia. This study aims to determine the characteristics of Speech
Delay in children aged 2-5 years for the period January-December 2022 at
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo. Descriptive observational research method
taken from secondary data (medical records). Results of research on children
with Speech Delay aged 2-5 years for the period January-December 2022 at
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo is dominated by 2 and 3 year olds (36.9%),
male (72.3%), father with higher education (98.5%), mother with higher
education (95.4%), working father (100%), mothers do not work (50.8%),
children ranked first (58.5%), with the most comorbidities Mixed
Developmental Delay (24.6%). In conclusion, the majority of children aged 2
and 3 years, are male, have high parental education, the father's job is working
and the mother's job is not working, the order of the first child and is dominated
by the comorbidity Mix Developmental Delay.
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potensi perkembangannya dan sebagian besar
tinggal di benua Afrika dan Asia. Masalah yang

Masa kanak-kanak adalah masa yang
tergolong pesat dalam pertumbuhan dan
perkembangan seorang manusia. Periode 1000
hari pertama kehidupan (HPK) adalah periode
keemasan dari anak (Golden Period) ini di awali
saat masa janin hingga usia 2 tahun. Proses
pertumbuhan dan perkembangan terjadi yang
sangat pesat pada periode 1000 HPK dan tidak
terjadi pada kelompok usia lain (Rahayu et al.,
2018). Gangguan perkembangan yang terjadi
pada anak masih tergolong tinggi. World Health
Organization (WHO) melaporkan negara
Indonesia masuk urutan ketiga dengan prevalensi
teringgi pada Asia Tenggara dengan gangguan
perkembangan dan pertumbuhan sebesar 28,7%
(Unicef et al., 2018). Anak usia dibawah 5 tahun
lebih dari 200 juta didunia tidak terpenuhi
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timbul pada perkembangannya seperti autisme,
berbahasa, perilaku, hiperaktif yang semakin
meningkat, dan  keterlambatan  motorik.
Gangguan perkembangan dan pertumbuhan saat
usia balita dialami sebanyak 27,5% atau 3 juta
khususnya gangguan motorik (Unicef, 2019)

Speech  delay termasuk  gangguan
perkembangan yang paling sering ditemukan
sehingga harus segera ditangani. Prevalensi
gejala keterlambatan bicara atau bahasa pada
anak di Indonesia yaitu 5-10%.(Saputra &
Kuntarto, 2020; Zulkarnaini et al., 2023).
Mengacu pada permasalahan tersebut, penelitia
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
“Karakteristik Speech Delay pada Anak Usia 2-5
Tahun Periode Januari-Desember 2022 di RSUP
Dr. Wahidin Sudirohusodo”.

© 2024 The Author(s). This article is open access.
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Bahan dan Metode

Waktu dan tempat penelitian

Kegiatan penelitian pada bulan Desember
2023, bertempat di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo.

Jenis dan desain penelitian

Penelitian ini adalah deskriptif bersifat
observasional yang di ambil dari rekam medis
pasien dengan gejala Speech Delay pada usia 2-5
tahun di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
periode Januari-Desember 2022.

Alat dan bahan penelitian

Alat dan bahan penelitian terdiri dari
Rekam medis pasien yang terdaftar di RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar dengan usia 2-
5 tahun yang memiliki gejala Speech Delay, Alat
tulis dan Laptop.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik speech delay berdasarkan usia

Usia pasien tergolong menjadi 4 kelompok
yakni usia 24-35 bulan (2 tahun), usia 36-47
bulan (3 tahun), usia 48-59 bulan (4 tahun) dan
usia 60 bulan (5 tahun).

Tabel 1. Karakteristik speech delay berdasarkan usia

No. Usia Jumlah Presentase
1. 24-35 24 36,9%
2. 36-47 24 36,9%
3. 48-59 16 24,6%
4, 60 1 1,5%
Total 65 100%

Karakteristik speech delay berdasarkan jenis
kelamin

Hasil penelitian ditemukan 65 rekam
medis anak dengan gejala Speech Delay sebagian
besar berjenis kelamin laki-laki dominan lebih
banyak dari perempuan (Tabel 2).

Tabel 2. Karakteristik speech delay berdasarkan

jenis kelamin
No. Jenis Kelamin Jumlah Presentase
1. Laki-laki 47 72,3%
2. Perempuan 18 27,7%
Total 65 100%

Karakteristik speech delay berdasarkan
pendidikan dan pekerjaan orang tua

Pendidikan ayah maupun ibu di
kelompokkan menjadi 3 yaitu pendidikan tinggi
(SMK/SMA atau perguruan tinggi), pendidikan
menengah (SMP) dan pendidikan rendah (SD).
Pekerjaan ayah maupun ibu terdiri dari 2
kelompok yaitu kelompok bekerja dan tidak
bekerja.

Tabel 3. Karakteristik speech delay berdasarkan pendidikan dan pekerjaan orang tua

No Karakteristik Jumlah Presentase
Tinggi 64 98,5%
1. Pendidikan Ayah Menengah 0 0,0%
Rendah 1 1,5%
. Bekerja 65 100%

2. Pekerjaan Ayah Tidak Bekerja 0 0%

Tinggi 62 95,4%
3. Pendidikan Ibu Menengah 2 3,1%
Rendah 1 1,5%
. Bekerja 32 49,2%
4 Pekerjaan Ibu Tidak Bekerja 33 50,8%

Karakteristik

urutan anak
Urutan anak di bagi menjadi 3 bagian yaitu

urutan anak 1 (pertama), untuk urutan anak 2

speech delay berdasarkan
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(kedua) dan urutan anak >3 (ketiga atau lebih dari
3).
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Tabel 4. Karakteristik speech delay berdasarkan urutan anak

No. Urutan Anak Jumlah Presentase

1. 1 38 58,5%

2. 2 15 23,1%

3. >3 12 18,5%
Total 65 100%

Karakteristik speech delay berdasarkan
penyakit penyerta
penyerta pada Tabel 5.

Tabel 5. Karakteristik speech delay berdasarkan penyakit penyerta

Hasil penelitian pada rekam medis anak
dengan gejala Speech Delay di dapatkan penyakit

No. Penyakit penyerta Jumlah Presentase
1. Attention Deficit Disorder (ADD) 1 1,5%
2. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 2 3,1%
3. Cerebral Palsy 3 4,6%
4. Hearing Loss 8 12,3%
5. Autism Spectrum Disorder 10 15,4%
6. Mix Developmental Delay 16 24,6%
7. Speech Delay tanpa penyakit penyerta 25 38,5%
Total 65 100%
Pembahasan Karakteristik speech delay berdasarkan jenis

Karakteristik speech delay berdasarkan usia

Hasil penelitian pada Tabel 1 disimpulkan
bahwa mayoritas pasien dengan gejala Speech
Delay dari kelompok usia 2 dan 3 tahun sebanyak
24 (36,9%) anak. Mengacu pada hasil studi
Halim et al., 2021, kelompok usia yang paling
banyak mengalami Speech Delay yaitu kelompok
usia 2 tahun dengan persentase 44,8% dari total
872 anak dengan keterlambatan berbicara disusul
kelompok usia 3 tahun dengan persentase 28,7%.

Periode keemasan perkembangan anak
pada 2 tahun pertama kehidupan, sehingga
dibutuhkan stimulasi/rangsangan agar
berkembangnya potensi anak secara optimal.
Perhatian lebih dari orang tua dibutuhkan pada 2
tahun pertama kehidupan anak. Stimulasi
berbicara pada 2 tahun pertama kehidupan anak
sangatlah penting karena di periode inilah
periode Kkritis perkembangan anak, kecepatan
perkembangan bahasa periode ini tidak dapat
diulangi di usia lainnya (Hartanto, 2018; Papotot
et al., 2021). Jadi dikarenakan kurangnya atau
terhambatnya stimulasi di 2 tahun pertama
kehidupannya dapat membuat anak terdeteksi
Speech Delay di usia 2-3 tahun.

595

kelamin

Mengacu pada jenis kelamin didapatkan
hasil bahwa Speech Delay dominan terjadi pada
laki-laki dengan jumlah 47 (72,3%) anak,
sedangkan untuk perempuan sejumlah 18
(27,7%) anak. Sejalan dengan Halim et al.,
(2021), bahwa keterlambatan bicara banyak
ditemukan di anak laki-laki dengan persentase
64% dari total 872 anak dengan keterlambatan
bicara. Kejadian yang sama ditemukan
Kurniasari et al., (2021) didapatkan laki-laki
dengan presentase 73,4%.

Masa  perkembangan otak  anak
perempuan, otak kanan dan Kiri berkembang
dengan imbang sedangkan pada anak laki-laki
otak kanan lebih dominan dalam
perkembangannya dibandingkan otak Kiri.
Perkembangan hemisfer cerebal kiri dan otak
pada anak perempuan muncul lebih cepat
dibanding laki-laki. Bagian inilah yang beperan
penting pada perkembangan bahasa. Hal inilah
yang membuat anak perempuan lebih mudah
belajar dengan membaca, menulis ataupun
berkomunikasi dengan lawan bicaranya
sedangkan anak laki-laki lebih mudah belajar
dengan cara melihat gambar ataupun dengan
kegiatan-kegiatan yang membentuk tubuh untuk
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bergera (Amin, 2018; Wahidah & Latipah,
2021).

Karakteristik speech delay berdasarkan
pendidikan dan pekerjaan orang tua

Data pada Tabel 3 berdasarkan pendidikan
ayah diperoleh tingkat pendidikan tinggi
(SMA/SMK atau perguruan tinggi) lebih
dominan yaitu sebanyak 64 (98,5%) dan untuk
pekerjaan ayah lebih dominan ayah yang bekerja
dengan total 65 (100%). Kejadian yang sama
ditemukan pada Adani 92018) bahwa prevalensi
tingkat pendidikan ayah terbanyak terjadi pada
tingkat pendidikan tinggi (SMA/SMK atau
perguruan tinggi) dengan presentase 80% dari 20
anak dengan Speech Delay dan untuk pekerjaan
ayah dengan presentase 100% bekerja. Data pda
Tabel 3 terkait tingkat pendidikan ibu lebih
dominan terjadi di tingkat pendidikan tinggi
(SMA/SMK atau Perguruan Tinggi). Ibu yang
mempunyai tingkat pendidikan tinggi diperoleh
sebanyak 62 (95,4%) dan pekerjaan ibu lebih
dominan pada ibu yang tidak bekerja (ibu rumah
tangga) sebanyak 33 (50,8%). Sejalan dengan
Adani  (2018) bahwa prevalensi tingkat
pendidikan ibu terbanyak di tingkat pendidikan
tinggi (SMA/SMK atau perguruan tinggi) dengan
presentase 55% dari 20 anak dengan Speech
Delay dan pekerjaan ibu lebih banyak tidak
bekerja dengan presentase 60%.

Orang tua memiliki peran yang
memberikan pengaruh besar pada perkembangan
otak anak. Salah satunya mencukupi nutrisi pada
anak sejak dalam kandungan dan menciptakan
pola asuh serta lingkungan yang baik bagi anak
agar menstimulassi perkembangan otak sejak
kecil. Orang tua dan anak harus mempunyai
interaksi yang bertahan lama pada fungsi otak
anak (Manik et al., 2023; Papotot et al., 2021).
Hasil penelitian Wondal et al., (2021) ditemukan
tingkat pendidikan orang tua tidak mempunyai
hubungan dengan pola asuh yang diterapkan oleh
orang tua ke anaknya. Dirujuk dari (Yanti &
Fridalni, 2020) pendidikan dan pekerjaan ibu
tidak berpengaruh dalam perkembangan motorik
anak namun yang lebih berpengaruh adalah lama
stimulasi dan interaksi terhadap anak. Berbeda
dengan hasil studi Tiara & Zakiyah (2021)
ditemukan hubungan antara pengetahuan dan
pekerjaan ibu dengan tingkat perkembangan
anak usia toddler.
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Penulis berasumsi bahwa dalam penelitian
ini dengan pendidikan yang tinggi dapat
mempengaruhi pengetahuan orang tua terhadap
keterlambatan perkembangan yang terjadi pada
anaknya serta ibu yang tidak bekerja dapat lebih
dekat dengan anak oleh karena itu dapat lebih
peka dengan keterlambatan perkembangan pada
anaknya. Orang tua dengan kesadaran dan
pengetahuan akan membawa anak ke dokter
spesialis anak agar dapat berkonsultasi dan
melakukan skrining perkembangan untuk
membuktikan akan kecurigaan orang tua
terhadap keterlambatan perkembangan yang
terjadi pada anaknya.

Karakteristik
urutan anak

Hasil penelitian urutan anak yang
terbanyak memiliki gejala speech delay yaitu
urutan anak ke-1 dengan jumlah 38 (58,5%),
terdapat dua kemungkinan anak ke-1 yaitu anak
tunggal atau anak pertama memiliki saudara.
Hasil penelitian ini berbeda dengan Kurniasari et
al., (2021)didapatkan anak kedua dominan
memiliki gejala speech delay dengan presentase
(43,8%). Jumlah saudara kandung yang banyak
dapat mempengaruhi intensitas anak dalam
berbicara. Saudara dapat menjadi sarana anak
dalam mengekspresikan gagasan, perasaan dan
pendapat dengan cara yang konstruktif (Merry et
al., 2020; Suhadi & Istanti, 2019).

speech delay berdasarkan

Karakteristik speech delay berdasarkan
penyakit penyerta

Rekam medis sebanyak 25 atau 38,5%
anak yang Speech Delay tidak di sertai dengan
penyakit penyerta. Dikutip dari (Masitoh,
2019)Speech Delay tidak hanya di sebabkan oleh
faktor-faktor internal tetapi faktor eksternal juga
berpengaruh seperti kondisi lingkungan dimana
orang tua tidak berperan aktif dalam memberikan
stimulasi verbal bagi anak. Menurut (Deviany
Widyawaty & Jannah, 2021) ada beberapa hal
lain yang dapat menjadi faktor penyebab Speech
Delay juga yaitu lingkungan sepi, status ekonomi
sosial, dua bahasa, sikap orang tua, dan teknik
pengajaran salah.

Data pada Tabel 5 penyakit penyerta
terbanyak yaitu Mix Developmental Delay
dengan jumlah 16 (24,6%) anak. Penyakit
penyerta lainnya yaitu Autism Spectrum Disorder
sebanyak 10 (15,4%) anak, Hearing Loss
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sebanyak 8 (12,3%) anak, Cerebral Palsy
sebanyak 3 (4,6%) anak, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) sebanyak 2
(3,1%) dan Attention Deficit Disorder (ADD)
sebanyak 1 (1,5%) anak. Beberapa penyakit
penyerta pada anak dengan Speech Delay pada
penelitian yang dilakukan oleh (Maddeppungeng
& Soedjatmiko, 2016) vyaitu ADD/ADHD
dengan presentase 8,2 %, ASD dengan
presentase  4,1%, Palsi serebral dengan
presentase 16,3%, Delay speech + motorik kasar
dengan presentase 16,3%, Sindrom Down
dengan presentase 8,2%, Global delay dengan
presentase  6,1%, Hearing Loss dengan
presentase 6,1%, Hipotiroid kongenital dengan
presentase 2,0% dan Spasme infantil dengan
presentase 4,1%.

Mengutip pada (Meilina Arafa; dr.
Braghmandita Widya Indraswari, M.Sc, Sp.A ;
dr. Retno Sutomo, 2021) Mix Developmental
Delay merupakan keterlambatan yang terjadi
pada 2 atau lebih ranah perkembangan yaitu
motorik  kasar, motorik halus, personal
sosial/interaksi sosial, bahasa/berbicara, kognitif,
dan aktivitas sehari-hari. StudiWahidah &
Latipah (2021) Speech Delay dapat disertai
dengan beberapa gangguan sekunder seperti
keadaan Autism Spectrum Disorder, Cerebral
Palsy, Apraxia, Disartria, gangguan
pendengaran, terbatasnya kecerdasan dan
Mutism. Hasil penelitian Widyawaty & Jannah
(2021) sebelumnya didapatkan faktor-faktor
mempengaruhi keterlambatan bicara (36,1%)
keterlambatan bicara disertai ADD, (13,4%)
ADHD dan (10,3%) Autisme.

Kesimpulan

Berdasarkan usia anak dengan Speech
Delay didominasi terjadi pada rentang usia 2-3
tahun, berdasarkan jenis kelamin anak dengan
Speech Delay paling banyak terjadi pada anak
dengan jenis kelamin laki-laki, berdasarkan
pendidikan ayah anak dengan Speech Delay
dominan pada tingkat pendidikan tinggi
(SMA/SMK atau perguruan tinggi), berdasarkan
pendidikan ibu anak dengan Speech Delay
dominan pada tingkat pendidikan tinggi
(SMA/SMK atau perguruan tinggi),
Karakteristik pekerjaan orang tua anak dengan
Speech Delay pada ayah dominan bekerja dan
pada ibu lebih dominan tidak bekerja (Ibu Rumah

597

Tangga), berdasarkan urutan anak dengan
Speech Delay didominasi oleh anak pertama dan
berdasarkan penyakit penyerta terbanyak pada
anak dengan gejala speech delay yaitu Mix
Developmental Delay.

Ucapan Terima Kasih

Terima kasih kepada semua pihak yang
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